








































られない数の心筋症の患者や左心低形成の患者を一度に診ることができた。また， ３ 週目にはLe Bonheur
で4０年近く勤務なさっている小児神経科の五十嵐先生という日本人医師がいらっしゃり，そちらの外来見学











　以上私の 4 週間を簡単に振り返ったが，この 4 週で私は何を学ぶことが出来ただろうか。英語が不得手で
あるため，純粋に医学の勉強を行うだけなら日本で実習した方が効率は良かったと思う。しかし，それ以上
にアメリカという日本とは違う環境で，どのような医療が行われているか身を以て知ることが出来たのは大
きな収穫であった。例えば，アメリカでは診療科，地域ごとになれる人数が制限されている。またアメリカ
の医学生は高額な学費を借金として背負うため，卒業後の進路選択では報酬が大きなウェイトを占めてい
る。これは一長一短で，利点としては日本のように診療科間の人数の隔たりは起きないこと，希望診療科の
医師になるため，お金を無駄にしないために医学生は必死で勉強することが挙げられる。欠点としては職業
選択の自由が狭められること，医学的興味ではなく拝金主義的な理由で診療科を選択せざるを得ないことが
ある。私は個人的には診療科ごとの人数制限は日本でも導入すれば良いと考えている。不人気な診療科の医
師数が少ないことは，その科の医師の個々の負担をさらに増大し，負担が大きい科としてさらに人気が落ち
るという悪循環に陥るからである。このように他国の状況を知ることで日本の医療を良くするヒントを得ら
れたと思う。
　また，アメリカでは膨大な症例と医師を １ カ所に集めて研究，臨床などが行われていた。アメリカでは臨
床の時間と研究の時間の割合を自分で選択して病院・大学と契約することが出来ると聞いた。私は臨床だけ
でなく研究にも興味があるので，医師としては非常に働きやすく魅力的な職場であると感じた。患者として
は専門的・高度な医療が気軽に受けやすい日本の方が良いであろうとも思うので，これも難しい問題である。
　そしてこの実習で最も大きな収穫は，本当にいろいろな人に助けていただき，様々な立場で働く人と接し，
視野を広げることが出来たことである。これから医師になるにあたり，このような経験をするチャンスを頂
き，かつ支えてもらった感謝の気持ちを忘れずに，良い医師になるべく日々研鑽を積んでいきたい。
